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の左水腎症および左尿管結石を認めた．ESWL 効果なく 4月 7日左
TUL 施行．硬結石は認めず軟結石で腎盂，尿管が充満されておりト
リセプターで可及的に除去するにとどめた． 6月29日 DIP にて両側
腎盂に余地像を認めたため 8月31日左 PNL，続いて 9月 6日右 PNL
施行．軟結石で結石成分はリン酸 Ca であった．2007年 1月15日 DIP
で両側腎に余地像を認め約 3カ月で前回以上の再発を認めた． 3月 9

















CT にて L3/4 レベルに下大静脈後尿管が認められ，そして利尿時の
右背部痛もあるため手術適応ありと診断された．同年 6月当科紹介．
排泄性尿路造影では右水腎症を認め，右尿管は典型的な ﬁsh-hook 状
であった．同年 8 月左半側臥位にて 5 ポート設置．Radius surgical
system を使用し，後腹膜鏡下尿管尿管吻合術を施行した．術後 5週間
で尿管ステントを抜去した．術後 4カ月の DIP をみると臥位では腎
盂の拡張を認めるも腎杯拡張は認められず，立位ではその腎盂拡張も
消失した．自覚症状もなく経過観察中である．
後腹膜線維症を呈した IgG4 関連疾患の 1 例 : 野原隆弘，宮城
徹，小中弘之，並木幹夫（金沢大），全 陽（同病理） 特発性後腹
膜線維症の原因はまだ明らかではないが，原因の 1つに IgG4 関連疾
患があると最近考えられている．自験例は77歳，男性．2007年11月，
両側水腎症，腎後性腎不全となり当科入院．血清 Cr 2.98，CT では
仙骨前面に扁平状軟部影を認め，RP ではそれに一致する部位に尿管
狭窄を認めた．血清 IgG4 は526と高値．CT ガイド下生検では線維性






















低血糖発作の原因と考えられた後腹膜腫瘍の 1例 :橘 宏典，森山
学，宮澤克人，田中達朗，鈴木孝治（金沢医大），上原啓吾，古家大
祐（同内分泌代謝制御学），湊 宏（同臨床病理学） 症例 ; 55歳，
女性．主訴 ;低血糖症．現病歴 ;意識消失で救急搬送され，採血にて
低血糖 (38 mg/dl) を認める．検査所見でインスリン，GH，IGF-I の





IGF-II 染色陽性．また RT-PCR で腫瘍からの IGF-II の mRNA 発現
が確認され，低血糖は腫瘍からの IGF-II 産生が原因であると推測さ
れた．若干の文献的考察を加え報告した．
膀胱小細胞癌・横紋筋肉腫の 1例 :島 崇，四柳智嗣，池田大助，
平野章治（厚生連高岡），柴田和彦（同内科），増田信二（同病理）
症例は69歳，女性．2006年 3月に肉眼的血尿で近医泌尿器科を受診
し，膀胱腫瘍が指摘された．前医に紹介され，同年 4月に TUR-Bt が
施行された．病理組織診で urotherial carcinoma with euroendocrine





の増大が認められ2007年 3月に TUR-Bt が施行された．病理組織診で
small cell carcinoma and rhabdomiosarcoma と診断された．その後膀胱
内抗癌剤注入療法が施行されたが，同年 7月に腫瘍の再発が認められ
再度 TUR-Bt が施行された．同年 9月に腫瘍の再発が認められ，同年








CT では腹水の貯留を認めたが free air や腸管の穿孔などは認められ
ず．膀胱造影で膀胱から腹腔への漏出が認められたため膀胱破裂と診
断し，同日全麻下に緊急開腹手術を施行．術中，膀胱に逆行性に生理
食塩水を 100 ml 注入したところで噴水状に生理食塩水の流出あり．
穿孔部位を含む膀胱部分切除を施行．穿孔部位の病理組織にて全層性
に炎症細胞と，筋層の壊死を認めた．
膀胱膿瘍の 1例 :森下裕志，山口一洋（金沢市立） 症例は69歳，
女性．主訴は右下腹部痛および発熱．2007年 5月頃より右下腹部痛が
出現． 8月中旬より排尿後痛および発熱が出現．22日当科入院となっ
た．右下腹部に圧痛を認めた．採血にて WBC は正常，CRP は軽度
上昇．尿所見異常なし．膀胱鏡では後壁右側に pseudotumor が認めら





尿道憩室に発生した Adenocarcinoma の 1例 : 高原典子，小松和
人，高田昌幸，河野眞範，塚原健治（福井赤十字），横山 修（福井
大） 56歳，女性．2000年に子宮内膜症にて子宮摘出術が行われた






class II，CA19-9 は 79.3 ng/ml と高値を示した．生検の結果低分化型
腺癌であった．尿道憩室原発と考えられる腺癌 T3N2M0 と診断し，
現在 5-FU (250 mg day 1∼5），CDDP (25 mg day 1) による化学療法を
試行している．


























始し，12月末まで26例に施行された．単独 ; 22例，外照射併用 ; 4
例，手術時間はおおよそ線源挿入個数× 1分間であり，術前後で Hb
値は平均 0.9 g/dl 低下した． 1カ月後の尿流量検査では最大値で 0.7





本の検討結果から，現時点における小線源単独療法の適応は PSA ; 10















弘，杉本和宏，泉 浩二，前田雄司，藤田 博，宮城 徹，金谷二
郎，角野佳史，小中弘之，溝上 敦，高 栄哲，並木幹夫（金沢
大）， 竹山政美（健保連大阪中央）， 島田 誠（昭和大横浜北部）
金沢大学付属病院において骨盤臓器脱患者に対し tension-free vaginal
mesh (TVM) 手術が施行された33例について検討した．対象は stage
2 以上の膀胱瘤とし，選択術式は TVM-AP 手術14例，TVM-A 手術19
例であった．手術時間は TVM-A 手術では81分，TVM-AP 手術では
120分であった．出血量はそれぞれ 20，57.5 ml であった．治癒率は
97.0％であり， 1例にのみ再発を認めた．術中合併症は膀胱損傷 2
例，膀胱誤穿刺 1例であった．どちらも修復後予定通り手術を終え





療の検討 : 上野 悟，長坂康弘，瀬戸 親（富山県立中央），野村邦
紀（同放射線） 当科において2000年 1月から2006年12月までの間に
前立腺全摘術を施行し，病理組織学的に cap (＋）， dw (＋）， pw
(＋）， sv (＋) の 1項目以上が確認され，アジュバント放射線療法が
施行された症例について検討した．対象症例20例の平均年齢は64.9
歳，治療前 PSA 値は平均 11.6 ng/ml であった．上記のうち 3項目を
満たした 2例には 60 Gy，その他18例に45あるいは 46 Gy の照射が行
われた．中央値37.0カ月の観察期間で再発例は 2例で， 5年非再発率





喜，水野一郎，小宮 顕，布施秀樹（富山大） 1982年 3月から2008
年 1月まで，当科において加療した精巣腫瘍49例について検討した．
年齢は 5カ月∼57歳，平均35.8歳であり，患側は右28例，左22例であ
り両側が 1 例あった．Seminoma が31例，non-seminoma は18例であ
り，全体の癌特異的生存率は86.2％であった．組織型による 5年生存
率に有意差は認めなかった．Stage I および II では 5年で全例生存し
ており，stage III の 5年生存率は51.9％であったが諸家の報告と同様
であった．Seminoma に関しては AFP 高値で 5年生存率の著しい低
下を認めたが，統計学的有意差は認めなかった．
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